
























Die	 Seelsorgestudie	 (2012–2014)	wurde	 angelegt	 als	 Befragung	 der	 pastoralen	MitarbeiterInnen	 in	
nahezu	allen	Bistümern	in	Deutschland.	Von	den	etwa	21.000	Angeschriebenen	antworteten	ungefähr	
8.500	Personen,	davon	4.200	Priester.	Zentrale	Variablen	waren	die	Lebenszufriedenheit,	die	psychi-





































Medizin	 und	 Psychiatrie	 [wobei	 es	 diese	 Facharztbezeichnung	 nach	 der	 Weiterbil-
dungsordnung	nicht	gibt,	sodass	hier	möglicherweise	zwei	Fachärzte,	der	Facharzt	für	
Psychosomatische	 Medizin	 und	 Psychotherapie	 sowie	 der	 Facharzt	 für	 Psychiatrie,	







mission,	 nämlich	 der	 Ethikkommission	 der	 Hochschule	 für	 Philosophie,	 München2,	
vermutlich	weil	die	Zeitschrift	für	Psychosomatische	Medizin	und	Psychotherapie	den	
Artikel	sonst	nicht	gedruckt	hätte.	Auch	im	Anschreiben	beispielsweise	der	Hauptab-




diglich	 auf	 die	 anonyme	 Beantwortung	 des	 Fragebogens	 hingewiesen	 und	 im	 An-
schreiben	der	Hauptabteilung	 Seelsorge-Pastoral	 als	Adressat	 ein	 Studiensekretariat	
an	der	Hochschule	 für	Philosophie	 in	München	genannt,	während	der	Freiumschlag	
aber	an	die	Theologische	Fakultät	Paderborn	adressiert	war.	
Bis	 heute	 gibt	 es	 keine	 sicheren	 Zahlen	 über	 die	 Rückläufe.	 Pauschal	 ist	 stets	 von	




















auf	 die	 einzelnen	 genannten	 Berufsgruppen	 in	 den	 jeweiligen	 Bistümern	 sind,	 ver-
bunden	mit	der	Prüfung,	ob	sich	zumindest	die	Relationen	bezogen	auf	Alter	und	Ge-














4		 Eckhard	 Frick	 –	 Arndt	 Büssing	 –	 Klaus	 Baumann	 –	Wolfgang	Weik	 –	 Christoph	 Jacobs,	 Do	 Self-
efficacy	 Expectations	 and	 Spirituality	 Provide	 a	 Buffer	 Against	 Stress-Associated	 Impairment	 of	








burnout	 und	 distress,	 Evidence-based	 Complementary	 and	 Alternative	 Medicine.	 Doi:	
10.1155/2013/246797.	
8		 Lynn	G.	Underwood	–	Jeanne	A.	Teresi,	The	daily	spiritual	experience	scale:	Development,	theoreti-


















Nirgendwo	 findet	 sich	 eine	 Übersicht	 über	 alle	 eingesetzten	 Untersuchungsinstru-
mente	der	Studie.	So	ist	man	immer	wieder	überrascht,	wenn	man	die	nächste	Publi-
kation	zur	Hand	nimmt	und	dort	weitere	eingesetzte	 Instrumente	benannt	und	aus-
gewertet	 werden.	 Beispielsweise	 taucht	 in	 der	 Publikation	 von	 Büssing	 u.	a.14	 zur	
Untersuchung	„Spiritueller	Trockenheit“	bei	nicht-ordinierten	pastoralen	Mitarbeite-





































thesen	 der	 Forschergruppe,	 die	 gegebenenfalls	 auch	 zur	 Auswahl	 der	 eingesetzten	
Untersuchungsinstrumente	geführt	hat,	nicht	nachvollziehbar.	Auf	der	Homepage	der	
Studie	wird	 angegeben,	 dass	 die	 Studie	 „Antworten	 auf	 5	 Themenfelder	 zu	 geben“	
versuche:	
1.	Psychosomatische	Gesundheit;	2.	Lebens-	und	Arbeitszufriedenheit;	3.	Persönlich-










binden	 schienen.	 Dabei	 seien	 die	 Priester	 die	 „Schlüsselressourcen“,	 die	 „Schlüssel-
personen“	 im	 pastoralen	 Wandel.	 Zugleich	 sei	 das	 pastorale	 Personal	 ein	 „blinder	
Fleck“	der	Pastoraltheologie.	
Dem	wolle	die	Seelsorgestudie	abhelfen.	Es	 sei	 jetzt	 im	Nachhinein	 (!)	angemessen,	
deren	Konzepte	(!)	(und	die	Ergebnisse)	möglichst	transparent	zu	machen.		
																																								 										











nen	 in	 sich	 schon	mehrdimensionale	Konstrukte	und	nicht	unabhängig	 voneinander	
seien.	 –	 Denkbare	weitere	 unabhängige	 Variable	 wie	 Alter	 und	 Geschlecht	 werden	





Bezüglich	 einer	 A-priori-Hypothesenbildung	 verlässt	 die	 Autoren	 dann	 der	 Mut,	 da	
alles	alles	beeinflussen	könne	und	bei	Abweichungen	etwa	von	auf	die	Allgemeinbe-
völkerung	bezogenen	Mittelwerten	offen	bleiben	müsse,	„ob	es	sich	um	einen	(Selbst-




• Das	 u.	a.	 von	 Uexküll20	 und	 später	 von	 Becker21	 ausgearbeitete	 Ressourcen-












• Die	 Theorie	 der	 Organisationsunterstützung	 und	 das	 Gratifikationskrisenmodell	













• Die	 Seelsorgestudie	 differenziere	 die	 Spiritualität	 als	 Wirkfaktor	 gelingenden	 Le-
bens	(Modell	4)	im	Sinne	spiritueller	Haltungen,	spiritueller	Praxis	und	spirituellen	
Wohlbefindens,	wobei	 Spiritualität	 als	 „individuelle	 Suche“	 von	 der	 institutionell	
verfassten	 Religiosität	 abgegrenzt	werde.	Während	 es	 keine	 empirischen	 Belege	
für	die	Annahme	gibt,	 dass	 Spiritualität	monokausal	 zu	Gesundheit	bzw.	Heilung	
führt,	zeigen	Metaanalysen,	dass	religiöse	Menschen	ein	günstigeres	Gesundheits-
verhalten	haben,	chronisch	Kranke	u.U.	Spiritualität	als	Ressource	erleben	können	
und	 dass	 Religiosität/Spiritualität	 das	 Selbstwertgefühl	 stabilisieren	 kann,	 wobei	
negative	 Auswirkungen	 von	 Religiosität/Spiritualität	 durch	 z.	B.	 eine	 übergroße	
Skrupulosität	ebenso	bekannt	sind.					
3.2	Lebens-	und	Arbeitszufriedenheit	




ligiösen	 Praxis	 im	 eigentlichen	 Sinne	 in	 bedeutsamer	 Beziehung	 zur	 Lebensqualität,	










zufrieden	 bei	 knappen	 Ressourcen	 –	 und	 die	 Kraft	 der	 Spiritualität.	 Herder	 Korrespondenz	 69	
(2015)	6,	294–298.	








Als	 ein	 weiterer	 Zugang	 sei	 die	 Arbeit	 von	 Frick	 u.	a.25	 zitiert,	 die	 das	 Ressourcen-
Anforderungs-Modell	 (Modell	 1)	 nutzt,	 um	das	Gefühl	 einer	 hohen	 „Selbstwirksam-
keit“	als	Ressource	gegen	Stress-Erleben	bei	allen	pastoralen	MitarbeiterInnen	ohne	
Beachtung	von	etwaigen	Gender-Unterschieden	zu	identifizieren,	während	Transzen-














Gemeindereferentinnen	mit	 78	%	 angeben	wurden,	 wohl	 klar	 unterrepräsentiert.	 –	
Aufmerken	lässt	das	Ergebnis:	Der	Anteil	von	Menschen	mit	sicheren	Bindungsreprä-
sentanten	 lag	 bei	 23%	 (Priester	 19	%,	 andere	 Seelsorgende	33	%)	 –	 erwartbar	 nach	
nicht-klinischen	Stichproben	wären	50	%	gewesen.	Der	desorganisierte	Bindungsstil	ist	
vor	 allem	 in	 den	 Geburtsjahrgängen	 vor	 1945	 mit	 43	%	 sehr	 hoch.	 Unsichere	 Bin-
dungsrepräsentanzen	 gingen	 mit	 höheren	 psychosomatischen	 Belastungen	 einher.	
Auch	wenn	in	dieser	Studie	keine	kausalen	Aussagen	möglich	sind,	vermuten	die	Au-
toren	nachvollziehbar,	dass	viele	Faktoren	psychosomatischer	Gesundheit	wie	Selbst-
wirksamkeitserwartungen,	 Stresswahrnehmung	 und	 Spiritualität	 in	 frühkindlichen	
Bindungserfahrungen	begründet	lägen.	
																																								 										
24		 Gereon	 Heuft,	 Not	 lehrt	 (nicht)	 beten.	 Repräsentative	 Studie	 zu	 religiösen	 Einstellungen	 in	 der	
Allgemeinbevölkerung	und	von	Patienten	der	psychosomatisch-psychotherapeutischen	Ambulanz	
eines	Universitätsklinikums,	Münster	2016.	
25		 Eckhard	 Frick	 –	 Arndt	 Büssing	 –	 Klaus	 Baumann	 –	Wolfgang	Weik	 –	 Christoph	 Jacobs,	 Do	 Self-

















bei	 gerade	 diese	 denkbare	 kompensatorische	 Funktion	 in	 der	 aktuellen	 Strukturre-
form	der	Pfarrgemeinden	in	Deutschland	verloren	zu	gehen	droht.	–	Von	den	Autoren	
angekündigt	 sind	 weitere	 Interview-Analysen	 zum	 Verhältnis	 von	 Lebensgeschichte	
und	Berufswahl.						
In	ihrem	Beitrag	zur	Intimität	und	Sexualität	vergleichen	Kramer	&	Weik	(2016)	2.772	
männliche	Teilnehmer	der	 Studie	unter	65	 Jahren	mit	 verschiedenen,	 auch	aus	den	
USA	 oder	 aus	 Indien	 stammenden	 sowie	 selbst	 konstruierten	 Fragebögen	 mit	 den	
oben	angesprochenen	interkulturellen	Fragen.29	Während	sich	die	verschiedenen	As-

















zufriedenheit,	 eine	 geringere	 Selbstwirksamkeitserwartung,	 eine	 geringere	 Wahr-
nehmung	der		Stessresistenz	im	Alltag,	eine	größere	Stressempfindlichkeit	und	einen	













Personen	mit	 geringeren	 persönlichen	 Ressourcen	 und	 Belastungen	 in	 anderen	 Le-
bensbereichen	in	der	Folge	weniger	gut	im	Zölibat	zurechtkommen.	Nicht	berücksich-












































len	 Trockenheit	 zeigte	 sich	 im	 Hinblick	 auf	 depressive	 Symptome	 und	 Stresswahr-
nehmung,	 während	 der	 Zusammenhang	mit	 ängstlicher	 Gestimmtheit	 nur	 schwach	
positiv	war.	–	In	einer	schrittweisen	Regressionsanalyse	erwies	sich	als	bester	Prädik-
tor	 für	spirituelle	Trockenheit	der	Verlust	von	Transzendenz-Wahrnehmung	 im	tägli-






prägt	 ist	 bei	 Männern	 und	 bei	 Pastoralassistenten	 (wiederum	 bei	 einem	 höheren	




Trockenheit.	 Die	 Autoren	 empfehlen	 die	 Unterstützung	 durch	 geistliche	 Begleitung	
während	der	Phase	der	„spirituellen	Entwicklung“	und	weisen	darauf	hin,	dass	Men-
schen,	 die	 eine	 solche	Phase	 spiritueller	 Trockenheit	 überwunden	haben,	 von	 einer	
„tieferen	spirituellen	Klarheit	und	Tiefe“	berichteten.		
4.	Diskussion	




















terviewstudie	 mit	 dem	 hohen	 Anteil	 erheblich	 in	 ihren	 Bindungsfähigkeiten	 einge-
schränkten	Priestern	wirklich	ernst	und	diskutiert	dieses	Ergebnis	konsequent	auf	dem	





Wenn	 der	 Ansatz	 der	 Seelsorgestudie	 „salutogenetisch	 und	 ressourcenorientiert“35	
sein	will,	muss	 sie	 doch	 aufpassen,	 dass	 sie	 die	 Ergebnisse	 nicht	 „schönredet“.	 Das	
fängt	damit	an	zu	überlegen,	warum	der	größte	Teil	der	Angesprochenen	eben	nicht	
geantwortet	 hat.	 –	 Die	 Studie	 verliert	 möglicherweise	 eine	 seit	 dem	 II.	 Vaticanum	
wieder	mehr	ins	Zentrum	des	Bewusstseins	gerückte	Ressource	des	christlichen	Glau-
bens	aus	dem	Blick,	nämlich	das	allgemeine	Priestertum	aller	Getauften,	als	tragende	







Man	könnte	der	Studie	 insofern	vorhalten,	dass	 sie	 sich	 in	einer	Selbstbespiegelung	

















sind	 die	 Verhältnisse	 hinsichtlich	 ihrer	 „Gläubigkeit“	 noch	 ungünstiger)37,	 bedarf	 es	
ganz	 neuer	 pastoraler	 Ansätze,	 wie	 sich	 das	 aus	 vielerlei	 Gründen	 immer	 knapper	
































































































(s.	Anm.	14)	 763	 763	 	 	 	
Büssing	u.	a.	
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